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（DUP：Duration of Untreated Psychosis）が平均13.7ヶ月
であり，発症してから治療に結びつくまでに 1 年以上経過
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（The World Health Organaization-Five Well-Being 









い状態を，5 点の「いつも」から 0 点の「まったくない」
までの 6 件法で回答を求めた．25点満点であり，得点が
高いほど精神的健康状態がいいことを示し，粗点が13点



































































内のいずれかに 0 または 1 を回答した学生が，55人（38.2




























1．他の人よりかなりあると思う  1（0.7） 0  1（0.7）
2．どちらかといえばある 28（19.4） 12（30.8） 16（15.2）
3．どちらかといえば不足している 91（63.2） 22（56.4） 69（65.7）




13点以上だが 0 または 1 の選択あり 17（11.8）
精神的健康状態 
が低い
13点未満だが 0 または 1 の選択なし  3（2.1）


























「 2 ．批判やコメントをせずにただ聞く」「 6 ．支援の手
を差し伸べる」がともに（47.2％），「11．体を動かすこ
とを勧める」（30.6％）であった（表 7 ）．
4 ）心の健康教育と MHL との比較
　心の健康教育の受講経験と現在の知識の程度についての
関連をみると，知識が「 2 ．どちらかといえばある」と回


































う未体験の長時間講義が 1 日に 4 回， 5 回と続くことへの
適応が難しい時期であったことが影響しているのではない
かと考える．















1．体を動かすこと（運動など）を続ける  99（68.8） 27（69.2） 72（68.6）
2．ストレスになりそうな状況を避ける  46（31.9） 13（33.3） 33（31.4）
3．友人と常にかかわる  46（31.9）  9（23.1） 37（35.2）
4．家族と常にかかわる  60（41.7） 13（33.3） 47（44.8）
5．リラックスできるような活動のための時間を常にとる 112（77.8） 30（76.9） 82（78.1）
6．甘いものを避ける  1（0.7）  1（2.6） 0
7．過度な飲酒を慎む  16（11.1）  5（12.8） 11（10.5）
8．薬物に頼らない  47（32.6） 15（38.5） 32（30.5）
9．宗教など精神的支えを持つ   3（2.1）  1（2.6）  2（1.9）
10．規則正しい生活を送る 101（70.1） 27（69.2） 74（70.5）


































 1　近親者（親や兄弟） 101（70.1） 30（76.9） 71（67.6）
 2　親しい友達 103（71.5） 27（69.2） 76（72.4）
 3　カウンセラー  81（56.3） 24（61.5） 57（54.3）
 4　教師  13（9.0）  4（10.3）  9（8.6）
 5　開業医（ホームドクター）   4（2.8）  3（7.7）  1（1.0）
 6　臨床心理士  32（22.2）  8（20.5） 24（22.9）
 7　心療科医  28（19.4）  8（20.5） 20（19.0）
 8　保健所や市役所などの相談窓口   9（6.3）  3（7.7）  6（5.7）
 9　電話相談（いのちの電話など）  22（15.3）  9（23.1） 13（12.4）
10　支援グループ   7（4.9） 0  7（6.7）
11　自己対処法について書かれた本   5（3.5） 0  5（4.8）
12　インターネットからの情報   6（4.2） 0  6（5.7）
13　自分で解決するのが一番   9（6.3）  3（7.7）  6（5.7）
Ⅰ－ 2 ．効果的でないと思う関わり
 1　近親者（親や兄弟）   3（2.1） 0  3.0（4.3）
 2　親しい友達   3（2.1）  1（3.4）  2.0（2.9）
 3　カウンセラー   3（2.1）  2（6.9）  1.0（1.4）
 4　教師   6（4.2）  2（6.9）  4.0（5.8）
 5　開業医（ホームドクター）   5（3.5）  4（13.8）  1.0（1.4）
 6　臨床心理士   3（2.1）  2（6.9）  1.0（1.4）
 7　心療科医   4（2.8）  3（10.3）  1.0（1.4）
 8　保健所や市役所などの相談窓口   8（5.6）  3（10.3）  5.0（7.2）
 9　電話相談（いのちの電話など）  10（6.9）  5（17.2）  5.0（7.2）
10　支援グループ   5（3.5）  3（10.3）  2.0（2.9）
11　自己対処法について書かれた本  20（13.9）  7（24.1） 13.0（18.8）
12　インターネットからの情報  58（40.3） 19（65.5） 39.0（56.5）
13　自分で解決するのが一番  49（34.0） 13（44.8） 36.0（52.2）
Ⅱ．どの対処行動が効果的と思うか
 1　瞑想（座禅）  14（9.7）  6（15.4）  8（7.6）
 2　リラクゼーショントレーニング（呼吸法，筋弛緩法など）  44（30.6） 12（30.8） 32（30.5）
 3　運動  89（61.8） 23（59.0） 66（62.9）
 4　早起きして太陽光を浴びること  48（33.3） 15（38.5） 33（31.4）
 5　生活習慣の改善  85（59.0） 25（64.1） 60（57.1）
 6　カウンセリング  78（54.2） 22（56.4） 56（53.3）
 7　向精神薬の服用   6（4.2）  4（10.3）  2（1.9）
 8　飲酒をやめる  12（8.3）  3（7.7）  9（8.6）
 9　喫煙をやめる  12（8.3）  3（7.7）  9（8.6）
























 1　運動をする  90（62.5） 23（59.0） 67（63.8）
 2　十分な睡眠をとる 124（86.1） 34（87.2） 90（85.7）
 3　SNS に投稿する   8（5.6）  3（7.7）  5（4.8）
 4　他人に責任を負わせる 0 0 0
 5　規則正しい生活習慣を身につける  76（52.8） 25（64.1） 51（48.6）
 6　毎日少しずつでも目的を持った活動にかかわ る  63（43.8） 18（46.2） 45（42.9）
 7　興味のあることに参加してみる  89（61.8） 27（69.2） 62（59.0）
 8　環境を変える（旅に出る、学校を休む，家族と離れる）  68（47.2） 21（53.8） 47（44.8）
 9　過去にうつ状態になったとき効き目のあった方法をリストアップしてそれを使う   6（4.2）  3（7.7）  3（2.9）
10　カラオケに行く  49（34.0） 10（25.6） 39（37.1）
11　ゲームをする（ネット，スマホ等のゲームも含む）  19（13.2）  3（7.7） 16（15.2）
12　毎日少しの時間でも必ず戸外に出る  53（36.8） 15（38.5） 38（36.2）
13　友達と長電話をする  37（25.7） 10（25.6） 27（25.7）
14　リラクゼーション法を習得する  20（13.9）  8（20.5） 12（11.4）
15　動物とかかわる ( ペットと遊ぶ）  57（39.6） 22（56.4） 35（33.3）＊
16　おなか一杯になるまで食べる  46（31.9） 13（33.3） 33（31.4）
17　楽しめること（趣味など）に打ち込む 115（79.9） 33（84.6） 82（78.1）
18　健康でバランスのとれた食事をする  62（43.1） 21（53.8） 41（39.0）
19　支えてくれ，気にかけてくれる相手と今の問題や感情について話す  94（65.3） 26（66.7） 68（64.8）
20　小さな目標を設定してそれに到達したとき自分にご褒美を与える  47（32.6） 14（35.9） 33（31.4）
21　自分を連れ出して活動する手助けをしてくれるよう，友人や家族に協力を求める  36（25.0） 10（25.6） 26（24.8）







 1　理解できるよう問題に耳を傾ける 99（68.8） 24（61.5） 75（71.4）
 2　批判やコメントをせずにただ聞く 68（47.2） 19（48.7） 49（46.7）
 3　しっかりしろと励ます  5（3.5）  1（2.6）  4（3.8）
 4　状況を評価する  6（4.2）  2（5.1）  4（3.8）
 5　治まるまで放置する  1（0.7） 0  1（1.0）
 6　支援の手を差し伸べる 68（47.2） 21（53.8） 47（44.8）
 7　元気づけるために友人を集める（パーティなど） 23（16.0）  7（17.9） 16（15.2）
 8　危機的状況に対して支援する 17（11.8）  5（12.8） 12（11.4）
 9　情報を提供する 17（11.8）  3（7.7） 14（13.3）
10　近づく  6（4.2）  1（2.6）  5（4.8）
11　体を動かすことを勧める 44（30.6） 14（35.9） 30（28.6）
12　自殺感情があるかどうか尋ねる  3（2.1）  2（5.1）  1（1.0）
13　一般開業医受診を勧めて予約を取る  9（6.3）  5（12.8）  4（3.8）
14　問題を忘れるために忙しくさせる  1（0.7）  1（2.6） 0
15　関わらない  4（2.8）  1（2.6）  3（2.9）
16　専門家に見てもらうことを勧める 43（29.9） 17（43.6） 26（24.8）＊
17　苦しいことを忘れるために飲酒を勧める 0 0 0
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